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IZVLEČEK 
Uvod: Po svetu letno zabeležimo 37,3 milijona padcev, zaradi katerih je potrebna 
zdravniška pomoč. Najpogostejše posledice padcev, pri katerih pride do poškodbe, so 
zlomi kolka, zlomi roke, podplutbe in bolečine. Starostniki pogosto izgubijo možnost, da bi 
lahko živeli v varnem domačem okolju, zato imajo pri tem pomembno vlogo delovni 
terapevti. S primernimi pristopi, prilagoditvami okolja, izvajanjem aktivnosti in 
rehabilitacijskimi strategijami za izboljšanje tako motoričnih kot procesnih spretnosti lahko 
preprečijo nastanek padcev in s svojo prisotnostjo v domačem okolju omogočajo boljši 
vpogled v težave, s katerimi se vsakodnevno srečujejo. Namen: Namen diplomskega dela 
je s pomočjo pregleda obstoječe literature in z izvedbo standardiziranih ocenjevalnih 
instrumentov ugotoviti, kakšni so dejavniki tveganja starostnikov za nastanek padcev v 
domačem okolju in kateri izmed njih so najpogostejši, kako lahko delovni terapevt načrtuje 
strategije za preprečevanje padcev pri starostnikih v domačem okolju in s katerimi 
strategijami lahko preprečimo njihov nastanek. Metode dela: V raziskavo smo vključili 50 
starostnikov, povprečne starosti 75 ± 7,7 leta. Rezultate smo merili z vprašalnikom o 
ocenitvi tveganosti za padce in vprašalnikom o nesrečah in padcih v domačem okolju. 
Statistično pomembno razliko smo ugotavljali z Mann-Whitneyjevim preizkusom in 
hi-kvadratom. Rezultati: Mann-Whitneyjev preizkus je pokazal, da razlike v povprečnem 
dojemanju tveganosti glede na starostno skupino v raziskavi niso statistično značilne 
(U = 269,00, p = 0,50). S testom Hi-kvadrat pa smo ugotovili, da so približno enaki deleži 
starostnikov do in nad 70 let enako zastopani (𝑥2 = 0,825, p = 0,662) pri vsakem odgovoru 
(nizka, srednja, visoka ocena tveganosti za padce). Razprava in zaključek: Delovni 
terapevti smo usposobljeni za izvajanje ocen dejavnikov tveganja in izvajanje fizičnih, 
okoljskih in vedenjskih intervencij, da zmanjšamo tveganje za poškodbe, izboljšamo 
varnost in starostnikom omogočimo, da povečajo svojo funkcijo in izpolnijo vloge, ki 
odražajo njihove vrednote in identitete. Z rezultati diplomskega dela smo pridobili 
potrditev, da je pogostost dejavnikov relativno visoka in na načelni ravni utemeljena za 
načrtovanje in izvajanje intervencij preprečevanja padcev starostnikov v domačem okolju.  
Ključne besede: delovna terapija, preprečevanje padcev, starostniki, domače okolje, 
dejavniki tveganja in prilagoditve okolja.  
 
  
  
ABSTRACT 
Introduction: We yearly record 37.3 million falls that require medical attention. The most 
common consequences of falls that result in injury are hip fractures, arm fractures, bruises, 
and pain. Since older people often lose the opportunity to live in a safe home environment, 
occupational therapists assume an important role in their lives. With appropriate 
approaches, environmental adaptations, the implementation of activities, and rehabilitation 
strategies to improve both motor and process skills of the elderly, occupational therapists 
can prevent falls and, with their presence in the home environment, provide a better insight 
into the problems the elderly face on a daily basis. Purpose: The purpose of this paper was 
to review the existing literature and implement standardized assessment instruments to 
determine the risk factors for falls of the elderly in their home environment and which of 
them are the most common, how an occupational therapist can plan strategies to prevent 
falls in the elderly in their home environment and what strategies can be used to prevent 
their occurrence. Methods: The study included 50 elderly people, whose average age was 
75 years ± 7.7. The results were measured with the Fall Risk Assessment Questionnaire 
and the Home Falls and Accidents Screening Tool (Home Fast). Statistically significant 
difference was determined with the Mann-Whitney test and the Chi-squared test. Results: 
The Mann-Whitney test showed that the differences in the average risk perception 
according to the age group in the study were not statistically significant (U = 269.00, p = 
0.50). We discovered that proportions of the elderly up to and over 70 years of age were 
equally represented (𝑥2 = 0.825, p = 0.662) in every response (low, medium, high fall risk 
assessment). Discussion and conclusion: Occupational therapists are qualified to assess 
risk factors and make physical, environmental and behavioural interventions to reduce the 
risk of injuries, improve safety and enable the elderly to increase their function and assume 
the roles that express their values and identity. With the help of this paper, we can confirm 
that the frequency of risk factors is relatively high and that it justifies the planning and 
implementation of interventions to prevent falls of the elderly in their home environment.  
 
Keywords: occupational therapy, fall prevention, the elderly, home environment, risk 
factors and home modifications. 
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1 UVOD 
Obstaja rek, da je »vsak padec en padec preveč«, zato je treba izvajati ukrepe, da padce 
starostnikov v domačem okolju v čim večji meri zmanjšamo in tako pred poškodbami 
obvarujemo starostnike. Mlade in zdrave osebe imajo skoraj popolno kontrolo nad svojim 
telesom in okoljem, v katerem živijo. Sami vsakodnevno sprejemajo odločitve, kam bodo 
odšli in kdaj bodo odšli. Na vsakem koraku ob tem še vedno živijo v varnem okolju, brez 
strahu pred padcem. Z leti ta strah vse bolj narašča, varno okolje pa se vse bolj zmanjšuje. 
Da bi starostniki lahko živeli v varnem domačem okolju, imajo pri tem pomembno vlogo 
delovni terapevti. S primernimi pristopi, prilagoditvami okolja, izvajanjem aktivnosti in 
rehabilitacijskimi strategijami za izboljšanje tako motoričnih kot procesnih spretnosti lahko 
preprečijo nastanek padcev in s svojo prisotnostjo v domačem okolju omogočajo boljši 
vpogled v težave, s katerimi se vsakodnevno srečujejo. Vsak starostnik se mora zavedati, 
da je njegovo telo čudovito ne glede na zmanjševanje njegovih zmožnosti. Telesu moramo 
dati možnost, da tudi v zadnjem obdobju ostane v najboljši možni kondiciji. Na ta način 
starostnikom omogočimo, da ostajajo čim dlje časa aktivni v družbi in živijo polno, 
samostojno in kakovostno življenje (Salobir, 2011).  
1.1 Teoretična izhodišča 
V nadaljevanju so opredeljeni pojmi starost in staranje, padec, opisani so tudi različni 
dejavniki tveganja za njihov nastanek, posledice in preventiva pred njihovim nastankom, 
opisana je tehnologija, ki jo dandanes uporabljamo in je povezana s padci, na koncu pa so 
predstavljeni še statistični podatki zabeleženih padcev v Sloveniji.  
1.1.1 Staranje in starost  
Starost in staranje sta pojma, s katerima se srečujemo v našem vsakdanu in nas spremljata 
skozi celotno življenje. Sta pojava, ki sta vsem dobro znana, vendar težko obvladljiva, ko 
enkrat sami zakorakamo v to življenjsko obdobje (Ramovš, 2014). Slovar slovenskega 
knjižnega jezika (2014) definira starost kot »dobo v človeškem življenju od zrelih let do 
smrti«. Vsak posameznik doživlja starost na drugačen način, vendar je vsem skupno, da 
jim začnejo pojenjati moči – tako fizične kot tudi duševne. Treba je razlikovati biološko, 
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kronološko in doživljajsko starost. Biološko lahko imenujemo tudi funkcionalna starost in 
določa vitalnost organizma oziroma starost telesa glede na delovanje osnovnih telesnih 
funkcij. Od nje je odvisno, kako lahko posameznik opravlja svoje vsakdanje aktivnosti. 
Kronološko starost določa datum rojstva in nanjo ne moremo vplivati. Doživljajska starost 
pa je naša psihološka starost in je pogojena s tem, koliko se človek počuti starega in kako 
sprejema svojo biološko in kronološko starost (Ramovš, 2014). 
Zaradi poteka staranja in starosti človeško življenje delimo v različna obdobja, da 
razumemo značilne potrebe, posameznikove zmožnosti in naloge v različnih starostnih 
obdobjih. Erikson je leta 1973 opisal antropološko razdelitev v življenjska obdobja, z 
gerontološkega vidika pa jih je smiselno razdeliti v podobdobja. To so zgodnja, srednja in 
pozna starost. Zgodnja starost traja od 66. do 75. leta. V tem obdobju se starostnik privaja 
na upokojensko življenje. Od 76. do 85. leta traja srednja starost, pojenjati začnejo moči, 
vrstniki in zakonci pa žal začnejo zapuščati naš svet. Pozna starost traja od 86. leta naprej 
in starostnik postane prejemnik pomoči za mlajši dve generaciji in opravlja zadnje naloge v 
njihovem življenju (Ramovš, 2014).  
1.1.2 Padec 
Obstajajo različne opredelitve, kaj pomeni beseda »padec«. Svetovna zdravstvena 
organizacija (v nadaljevanju SZO) opredeljuje padec kot dogodek, ki se konča tako, da 
oseba nehote obleži na tleh (SZO, 2018). Mednarodna klasifikacija bolezni (v nadaljevanju 
MKB) ga opredeljuje kot nenačrtovan dogodek, ko oseba pade na tla z višje ali iste ravni 
(Inštitut za varovanje zdravja Republike Slovenije, 2005). V slovarjih pa pod iztočnico 
»padec« zasledimo premik z višjega na nižji položaj pod silo težnosti ali kot nenadno 
zrušenje s stoječega položaja. Ne glede na število opredelitev je vsem skupno, da oseba 
nehote in nenadno spremeni svoj položaj telesa (Voljč, 2016). Pademo lahko v katerem 
koli življenjskem obdobju, vendar njihova verjetnost s starostjo narašča in prav tako so 
posledice pri starostnikih veliko hujše (Salobir, 2011). Najpogostejše posledice padcev, pri 
katerih pride do poškodbe, so zlomi kolka, zlomi roke, podplutbe in bolečine (Tinetti, 
2003). Največ padcev pri starostnikih se zgodi iz stoječega položaja. Predvsem ko hodijo, 
nekaj prenašajo, vstajajo s postelje ali stola, vstopajo ali izstopajo iz kopalne kadi in se pri 
tem spotaknejo ali jim zdrsne. Vsak padec pa prinaša večje ali manjše posledice. Pri 
starostnikih lahko povzroči zmanjšanje samostojnosti v vsakodnevnih aktivnostih in 
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obvladovanja okolja, kar povzroči oženje življenjskega prostora. Padci vodijo v odvisnost 
od tuje pomoči, socialno izolacijo, zmanjšano kakovost življenja in so glavni vzrok smrtnih 
izidov zaradi nezgod (SZO, 2007). 
1.1.2.1 Dejavniki tveganja za nastanek padcev  
Padci nastanejo kot posledica interakcije različnih dejavnikov tveganja, ki posredno ali 
neposredno vplivajo na počutje posameznika. Te dejavnike tveganja lahko razvrstimo v 
štiri kategorije: biološke, vedenjske, okoljske in socialno-ekonomske dejavnike (SZO, 
2007).  
Tabela 1: Dejavniki tveganja za nastanek padca: biološki, vedenjski, okoljski in socialno-
ekonomski  
Dejavnik Opis dejavnika 
Biološki dejavniki Spol, starost, rasa, pešanje telesnih funkcij in bolezni 
Vedenjski dejavniki Stopnja ozaveščenosti o nevarnosti padcev, reakcije na 
dražljaje v različnih okoliščinah, neprimerna prehrana, 
prekomerno uživanje alkohola in jemanje številnih zdravil 
Okoljski dejavniki Neustrezna gradnja stanovanjskih prostorov, neurejeno 
stanovanje, drseča tla in stopnice, nepritrjene talne obloge, 
neprimerna osvetlitev ter poškodovane in nevarne talne 
površine 
Socialno-ekonomski 
dejavniki 
Nizek dohodek, stopnja izobrazbe, pomanjkanje socialnih 
stikov, omejen dostop do zdravstvenih in socialnih služb 
 
Dejavnike tveganja lahko razdelimo tudi na intrinzične – notranje in ekstrinzične – zunanje 
(Persad et al., 2010).  
Tabela 2: Predstavitev notranjih in zunanjih dejavnikov tveganja za nastanek padca 
Dejavnik  Opis dejavnika 
Notranji dejavniki Zgodovina padcev, starost, spol, ali oseba doma živi sama 
ali z družino, zdravila, medicinsko stanje osebe, kronične 
bolezni, obstruktivna pljučna obolenja, zvišan krvni tlak, 
depresija, artritis, mišična oslabelost, prehranski 
primanjkljaj, kognitivni primanjkljaj, težave z vidom in s 
stopali 
Zunanji dejavniki Neravna tla, ovire na poti, strmine in klančine, različne 
konfiguracije tal, strukture tal, ozki prehodi in ovire, ki 
nastanejo nenadoma ali nepričakovano, neprimerna obutev, 
bleščeča osvetlitev ter nepričakovana ovira 
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1.1.2.2 Posledice padcev  
SZO (2007) je posledice padcev razvrstila v štiri kategorije:  
• zdravstvene posledice: poškodbe in zlomi ter njihove posledice, kot so operacije, 
zdravljenja, zmanjšana mišična moč in gibljivost, rehabilitacija ter ostale 
komplikacije, 
• psihološke posledice: strah pred ponovnim padcem – kasneje tudi vodi v 
reduciranje gibanja in oslabelost mišične moči, kar predstavlja večje tveganje za 
ponovni padec,  
• socialne posledice: oženje socialne mreže, saj starostniki po padcu pogosto 
obležijo, 
• ekonomske posledice: cena rehabilitacije, oskrbe, zdravil in izgubljeni dohodki 
starostnika, ki je padel.  
1.1.2.3 Preventiva pred padci v domačem okolju 
Evropska mreža preprečevanja padcev ProFaNE je leta 2019 uvedla štiri načine, s pomočjo 
katerih lahko preprečimo nastanek padcev, in sicer: 
• pomožne tehnologije: pripomočki za boljšo mobilnost (pripomočki za hojo), 
pripomočki, ki jih uporabljamo med mobilnostjo (vložki proti zdrsu čevlja, 
ortopedska obutev), komunikacija in senzorika (slušni aparati in očala) ter zaščita 
pred padci, kot so alarmi in različni sistemi. S svetovanjem ustreznih pripomočkov 
delovni terapevt pripomore k samostojnejšemu in kakovostnejšemu življenju ter k 
preprečevanju nastanka padcev (Clemson et al., 2019), 
• samostojna intervencija: informacije o tveganjih za nastanek padca (pomagajo si 
lahko s pisnim gradivom, videoposnetki in predavanji, ki so omogočeni tudi prek 
mobilnih aplikacij) (Clemson et al., 2019), 
• prilagoditev okolja: s prilagoditvami lahko starostnikom, ki imajo kakršne koli 
omejitve ali zmanjšane zmožnosti, omogočimo primerno izvajanje vsakodnevnih 
opravil in neodvisno življenje. Pri tej kategoriji delovni terapevt s pomočjo obiskov 
na domu uporabnika odstrani ovire pri delovanju, omogoči lažje izvajanje nalog, 
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izboljša dostop in zmanjša nesreče. Poudarek je predvsem na izboljšanju izvajanja 
nalog in neodvisnosti posameznikov s funkcionalnimi okvarami ali na 
zmanjševanju potreb po negovalcih (Clemson et al., 2019), 
• ocena nevarnosti padca, ozaveščanje dejavnikov tveganja za nastanek padca znotraj 
človekovega okolja, skupno reševanje problemov, okoljske prilagoditve, ustrezne 
pomožne tehnologije (Clemson et al., 2019). Delovni terapevti na podlagi ocene 
dejavnikov tveganja ter izvajanja fizičnih, okoljskih in vedenjskih intervencij 
pripomorejo k zmanjšanju tveganja za poškodbe, izboljšajo varnost in starostnikom 
omogočijo, da povečajo svojo funkcijo (AOTA – American Occupational Therapy 
Association, 2017). 
1.1.2.4 Tehnologija in padci  
Tehnologija ponuja številne prednosti z vidika učinkovitosti preprečevanja padcev, 
nadzorovanja in varnosti starostnikov. Obstaja več metod in orodij tehnologije, ki so bili 
preizkušeni in uporabljeni v praksi pri preprečevanju padcev in ohranjanju samostojnosti 
starostnikov (Ren, Peng, 2019). Ob padcu nastopi težava, da starostnik težko vstane, v 
nekaterih primerih tudi obleži na tleh, kar lahko privede do podhladitve in posledično tudi 
pljučnice. V večji nevarnosti so starostniki, ki živijo sami, zato je pomembno, da imajo 
možnost poklicati pomoč. Rešitev je naprava za klic v sili, ko ob padcu starostnik s 
pritiskom na gumb na zapestnici sproži alarm in tako pokliče pomoč. Na mobilnem 
telefonu so razvili tudi možnost hitrega klicanja. Pri hitrem klicanju telefon vzpostavi 
povezavo z osebo, katero že predhodno določijo za klic v sili. S telefonom se lahko 
povežejo tudi razne vrvice v kopalnici in detektorji padca. Razvito je bilo tudi brezžično 
senzorsko omrežje, ki se uporablja pri nadzoru pametnih domov in je sestavljeno iz 
prostorsko razporejenih avtonomnih senzorjev, ki spremljajo fizične in okoljske razmere, 
kot so temperatura, zvok, tlak, merjenje gibanja, spanja in podobno. Omrežje je povezano z 
računalnikom in oskrbovalcu starostnika prikazuje njegovo dogajanje. Obstajajo tudi 
posteljni alarmi in akcelerometri, ki samodejno zaznajo padec in aktivirajo alarm. Iz dneva 
v dan tehnologija napreduje in razvijajo se nove oblike pomoči. Skupno vsem sistemom je, 
da so ti še posebej pomembni za starostnike za hitro odkrivanje padcev, omejevanje 
poškodb in preprečevanje morebitnih poznejših padcev (Atoyebi et al., 2015). 
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1.1.2.5 Padci starostnikov v Sloveniji  
Po svetu letno zabeležimo 37,3 milijona padcev, zaradi katerih je potrebna zdravniška 
pomoč (SZO, 2018). Po podatkih Nacionalnega inštituta za javno zdravje (v nadaljevanju 
NIJZ), objavljenih leta 2020, vsako leto v Sloveniji pade 20–30 % starostnikov: 
• 82,4 % padcev se zgodi doma, 
• 8,9 % padcev se zgodi v bivanjskih ustanovah, 
• 3,2 % padcev se zgodi na prometnih površinah,  
• 1,5 % padcev se zgodi v naravi in 
• 1,2 % padcev se zgodi v zdravstvenih ustanovah. 
V Sloveniji letno na urgence sprejmejo 24.900 starostnikov, 9.172 jih potrebuje zdravljenje 
v bolnišnici (3.106 oseb moškega in 6.066 oseb ženskega spola, starejših od 64 let). 
Hospitalizacije starostnikov zaradi padcev nastanejo kot posledica: 
• zdrsov, spotikov ali zapletov (68,8 %), 
• padcev po stopnicah (7,0 %),  
• padcev s postelje (3,0 %),  
• padcev z lestve (2,4 %), 
• padcev na ledu, snegu (2,0 %),  
• padcev s stola (1,2 %),  
• padcev z invalidskega vozička (0,7 %),  
• padcev z drevesa (0,6 %) in 
• padcev na smučeh (0,5 %). 
Ljudje v starosti 85–89 let imajo petkrat večje tveganje za težke poškodbe zaradi padcev 
kot v starosti 65–69 let. Zaradi padcev je leta 2019 umrlo 206 oseb moškega in 304 osebe 
ženskega spola, od tega jih je 381 umrlo v bolnišnici. Umrljivost starostnikov pri nas 
zaradi padcev je 2,5-krat višja kot v Evropski uniji (NIJZ, 2020). 
1.1.2.6 Nacionalni program preprečevanja padcev  
V mnogih državah je pot do učinkovitega in trajnega preprečevanja padcev uveljavljanje 
programa za njihovo preprečevanje na nacionalni ravni. Vodilna med državami je bila 
Avstralija, sledile so ji ZDA, Kanada, Nizozemska, Belgija, Anglija in Irska. V Sloveniji 
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žal tega programa še nismo uveljavili (SZO, 2007). Nacionalni svet za staranje je v 
Ameriki leta 2015 objavil prenovljen načrt, ki temelji na izvirnem nacionalnem programu 
iz leta 2005 in je rezultat ključnih priporočil in strategij o preprečevanju padcev. Opisuje, 
kaj je treba storiti za zmanjševanje naraščajočega števila padcev in nastalih poškodb. Z 
njim želijo povečati starostnikovo neodvisnost in izboljšati njihovo kakovost življenja. 
Namen načrta je izvajati strategije in ukrepe za doseganje trajnih pobud za zmanjševanje 
padcev starostnikov. V programu je opisanih 40 strategij, ki temeljijo na dokazih. 
Strategije so zastavljene v skladu s cilji znotraj vsakega dejavnika tveganja (NCOA – 
National Council on Aging, 2015). 
Vsi starostniki bodo imeli znanje in dostop do učinkovitih varnostnih ukrepov doma 
(vključno z informacijami, ocenami in adaptacijami domačega okolja), ki zmanjšujejo 
nevarnosti za dom, izboljšajo samostojno delovanje in zmanjšajo tveganje za padec.  
• Strategija 1: ozaveščanje in širjenje informacij tako zdravstvenim delavcem kot tudi 
starostnikom o učinkovitih varnostnih ukrepih domačega okolja.  
• Strategija 2: predstaviti finančne vire za pomoč starostnikom pri zagotovitvi 
ustreznih pripomočkov in adaptaciji njihovega domačega okolja.  
• Strategija 3: starostnikom predstaviti pripomočke, ki so primerni, enostavni za 
uporabo, dostopni in učinkoviti.  
Zdravstveni sistem bo spodbujal vse varnostne ukrepe (vključno z informacijami, ocenami 
in prilagojeno opremo), ki zmanjšujejo nevarnosti v domačem okolju, izvajal intervencije 
samostojnega izvajanja vsakodnevnih aktivnosti in zmanjševal tveganje za padec (NCOA, 
2015): 
• Strategija 1: razviti zbirko podatkov, ki temelji na dokazih in primerih v praksi. 
Vključena je adaptacija doma in učinkoviti ukrepi za zmanjšanje tveganja za 
nastanek padca v domačem okolju.  
• Strategija 2: razviti načrt zagovorništva za okrepljeno financiranje, ki omogoči 
varnost in adaptacijo doma.  
• Strategija 3: razširiti in izboljšati sistem širjenja informacij o varnosti doma in s 
povezanimi varnostnimi storitvami. 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je s pomočjo pregleda obstoječe literature in z izvedbo 
standardiziranih ocenjevalnih instrumentov ugotoviti, kakšni so dejavniki tveganja 
starostnikov za nastanek padcev. Želeli smo tudi pridobiti podatke o ovirah, ki se v 
starostnikovih okoljih največkrat pojavijo, ter glede na pridobljene rezultate podrobneje 
oblikovati strategije preprečevanja padca. Z izvedbo ocenjevalnih instrumentov in s 
primerjanjem rezultatov smo iskali odgovore na naslednja raziskovalna vprašanja:  
• Kateri so najpogostejši dejavniki tveganja za padce pri starostnikih v domačem 
okolju? 
• V kateri stopnji tveganosti se nahajajo naključno izbrani starostniki v raziskavi? 
• Kako lahko delovni terapevt načrtuje strategije za preprečevanje padcev pri 
starostnikih v domačem okolju in s katerimi strategijami lahko preprečimo njihov 
nastanek?  
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3 METODE DELA 
Za teoretična izhodišča smo uporabili angleško in slovensko literaturo, ki smo jo iskali v 
zbirki podatkov Dikul, Google učenjak, Cobbis in PubMed, kjer smo vpisovali ključne 
besede, kot so occupational therapy, prevention falls, elderly, home environment, risk 
factors and home modification. 
V raziskavo, v kateri smo želeli ugotoviti prisotnost dejavnikov tveganja za nastanek padca 
v domačem okolju, smo vključili starostnike iz različnih krajev po Sloveniji. Ta populacija 
je bila izbrana tako, da je vsak študent 2. letnika Delovne terapije Zdravstvene fakultete v 
svojem okolju izbral enega starostnika.  
Tabela 3: Vzorec preiskovancev 
Število udeležencev 50 
Povprečna starost 75 ± 7,7 leta 
Modus starosti  70 let 
Mediana starosti 73 let 
Živijo sami 13 (26 %) 
Živijo z družino 37 (74 %) 
 
Uporabili smo vprašalnik o ocenitvi tveganosti za padce (Brandis et al., 2005) in 
vprašalnik o nesrečah in padcih v domačem okolju (Mackenzie et al., 2000). 
Vprašalnik o ocenitvi tveganosti za padce (Brandis et al., 2005) je ocenjevalni instrument, 
ki oceni osebne dejavnike starostnika: zgodovino padcev, starost, jemanje zdravil, 
ravnotežje, kognitivno stanje, okolje, splošno zdravstveno stanje, vid, inkontinenco, boleča 
stopala, komunikacijo in kronične bolezni. Preiskovance razdeli v nizko, srednjo ali visoko 
stopnjo tveganosti. Odgovore preiskovancev ocenimo s točkami na lestvici od 0 do 3 in na 
koncu vse skupaj seštejemo. V nizko stopnjo tveganosti sodijo starostniki, ki dosežejo med 
0 in 10 točk, v srednjo med 11 in 20 točk, v visoko stopnjo sodijo starostniki, ki dosežejo 
od 21 do 30 točk.  
Vprašalnik o nesrečah in padcih v domačem okolju je leta 2000 v Avstraliji razvila 
Lynette Mackenzie. Uporabljajo ga lahko vsi zdravstveni delavci. Sestavljen je iz 
petindvajsetih vprašanj, na katere posameznik odgovarja z da ali ne, pri tem odgovor »da« 
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ne predstavlja tveganosti za padec, odgovor »ne« pa pomeni, da je dejavnik tveganja za 
padec prisoten. Pri vsakem vprašanju je prostor tudi za komentar, kamor lahko terapevt 
strne posameznikove besede ob vprašanju (Mackenzie et al., 2000). Vprašalnik obravnava 
naslednje dejavnike tveganja: stanje hodnikov in talnih površin, označen rob stopnic, 
nameščenost držal v kopalnici, osvetlitev, doseg stikal za luč, bližina WC-ja, doseganje 
predmetov v kuhinji, vstajanje iz naslanjača, postelje in dejavniki v neposrednem okolju, 
kot sta ograja na stopnišču in kakovost sprehajalnih poti (Tomšič, Gunčar 2012). 
Pridobljene podatke smo vnašali v Google Drive in jih nato obdelali v programu Microsoft 
Excel. Izračunali smo pogostost ponavljanja posameznih odgovorov (absolutne in relativne 
frekvence). Navedene rezultate smo zaradi lažje berljivosti pretvorili v tabele in grafe. 
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4 REZULTATI 
V poglavju so grafično prikazani obdelani podatki, zbrani v raziskavi.  
4.1 Ocenitev tveganosti za padce  
 
Slika 1: Grafičen prikaz rezultatov ocenitve tveganosti za padce. 
Slika 1 prikazuje, da 74 % sodelujočih sodi v nizko oceno tveganosti, od tega je 15 
starostnikov v starosti 65–70 let in 22 starostnikov nad 70 let. 24 % jih je v srednji oceni 
tveganosti, od tega so štirje starostniki v starosti med 65 in 70 let in osem starostnikov nad 
70 let. V visoki oceni tveganosti v starostni skupini med 65 do 70 let ni nobenega 
starostnika, 2 % starostnikov v starosti nad 70 let sodita v visoko oceno tveganosti.  
Mann-Whitneyjev preizkus je pokazal, da razlike v povprečnem dojemanju tveganosti 
glede na starostno skupino niso statistično značilne (U = 269,00, p = 0,50). Hi-kvadrat je 
pokazal, da so približno enaki deleži starostnikov do in nad 70 let enako zastopani pri 
vsakem odgovoru (nizka, srednja, visoka ocena tveganosti za padce) (𝑥2= 0,825, 
p = 0,662). V Tabeli 4 so prikazani deleži starostnikov. Tveganost 1 predstavlja nizko, 
tveganost 2 srednjo in tveganost 3 visoko oceno tveganosti za padce. V starost 1 spadajo 
starostniki do 70 let, v starost 2 pa nad 70 let.  
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Tabela 4: Kontingenčna tabela.  
Tveganost * Starost Crosstabulation 
 
Starost 
Total 1 2 
Tveganost 1 Count 15 22 37 
% within Starost 78,9 % 71,0 % 74,0 % 
% of Total 30,0 % 44,0 % 74,0 % 
2 Count 4 8 12 
% within Starost 21,1 % 25,8 % 24,0 % 
% of Total 8,0 % 16,0 % 24,0 % 
3 Count 0 1 1 
% within Starost 0,0 % 3,2 % 2,0 % 
% of Total 0,0 % 2,0 % 2,0 % 
Total Count 19 31 50 
% within Starost 100,0 % 100,0 % 100,0 % 
% of Total 38,0 % 62,0 % 100,0 % 
 
Z vprašalnikom smo pridobili tudi podatke o dejavnikih tveganja. Najpogostejši dejavniki 
tveganja so: zgodovina padcev, ravnotežje, okolje in vid. 
Tabela 5: Rezultati vprašalnika o ocenitvi tveganosti za padec. 
Zgodovina 
padcev 
Brez padca v 
zadnjem letu 
En padec v 
zadnjih šestih 
mesecih 
En padec v 
zadnjih treh 
mesecih 
En padec v 
zadnjem 
mesecu oz. več 
padcev v 
zadnjem letu 
Število 
odgovorov 
34 10 2 4 
Ravnotežje Manj kot 10 s 
brez 
pripomočkov za 
hojo 
Manj kot 10 s s 
pripomočkom 
za hojo 
10–20 s Več kot 20 s 
in/ali nezmožen 
dokončati 
samostojno 
Število 
odgovorov 
37 4 8 1 
Okolje Živi z drugimi. 
Prilagoditev 
doma ni 
potrebna 
Živi sam. 
Prilagoditev 
doma ni 
potrebna 
Živi z drugimi. 
Prilagoditev 
doma je 
potrebna 
Živi sam. 
Prilagoditev 
doma je 
potrebna 
Število 
odgovorov 
30 11 7 2 
Vid Normalen Nosi očala Makulopatija, 
zamegljen vid, 
očesna mrena 
ali zelena mrena 
Resne vidne 
motnje ali 
slepota 
Število 
odgovorov 
14 27 7 2 
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Tabela 5 prikazuje, da 68 % starostnikov ni zabeležilo nobenega padca v zadnjem letu, 
20 % jih je utrpelo en padec v zadnjih šestih mesecih, 4 % en padec v zadnjih treh mesecih, 
8 % pa je utrpelo padec v zadnjem mesecu oziroma več padcev v zadnjem letu. 74 % 
sodelujočih zmore hojo manj kot 10 s brez pripomočkov, 8 % manj kot 10 s s 
pripomočkom za hojo, 16 % 10–20 sekund in 2 % več kot 20 sekund in/ali nezmožnost 
dokončati samostojno. 28 % ima normalen vid, 54 % jih nosi očala, 14 % ima 
makulopatijo, zamegljen vid, očesno mreno ali zeleno mreno, 4 % imajo resne vidne 
motnje ali slepoto.  
4.2 Vprašalnik o nesrečah in padcih v domačem okolju 
 
Slika 2: Rezultati vprašalnika o nesrečah in padcih v domačem okolju. 
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Slika 2 prikazuje graf, s katerega lahko razberemo, da imajo starostniki v domačem okolju 
največ težav pri zunanjih stopnicah, saj kar 70 % starostnikov nima ustrezno nameščene 
ograje, ki bi se raztezala po celotni dolžini, prav tako enak odstotek starostnikov nima 
označenih robov na stopnicah, ima prisotno drsečo talno površino in ima v domačem 
okolju prisotne preproge oziroma tekače in ostale ovire, ki predstavljajo pogost vzrok za 
nastanek padca. 52 % nima pritrjenih držal ali pa le-ta niso varno pritrjena na steno tako, 
da jih lahko dosežejo brez nagibanja in izgube ravnotežja. 40 % nima prisotnega stranišča, 
ki bi bilo v neposredni bližini spalnice, saj je oddaljeno več kot dvoje vrat. 36 % nima 
dobro vzdržljive nedrseče podloge na tleh banje ali tuša. 34 % dosega predmete v kuhinji s 
težavo (ob tem potrebuje pručko ali pa se globoko prepogiba). 30 % ima debele 
predpražnike in preproge ali pa so pritrjeni na talno površino. 28 % sodelujočih ima težave 
pri hoji po stopnicah (razlaga: stopnice so previsoke, preozke ali neravne, da starostnik ne 
more trdno položiti noge na stopnico, se ob tem utrudi ali postane zasopel ob uporabi 
stopnic), enak delež sodelujočih nima zunanje poti, stopnic in vhoda ponoči dobro 
osvetljenega ter poti okoli hiše v slabem stanju. Luči so nameščene na sprednjih in zadnjih 
vratih, žarnice imajo najmanj 75 W, pešpoti, veže, hodnik in stopnišče so dobro osvetljeni. 
22 % ima talne površine v slabem stanju zaradi počenih in/ali odsotnih ploščic. 20 % ima 
težave pri vstajanju iz naslanjača, saj naslanjač ni primerne višine, naslanjali za roki nista 
dosegljivi, zato se starostnik ne more odriniti od njih, blazina na sedalu je preveč mehka ali 
globoka. Prav tako ima 20 % težave pri vstopanju in izstopanju v tuš kabino, saj ne 
zmorejo samostojno prestopiti roba tuš kabine. 18 % uporablja stranišče s težavo, saj 
stranišče ni ustrezne višine, ob vstajanju se je treba oprijeti za umivalnik/držalo za 
brisače/držalo za toaletni papir. 16 % ima težave pri vstajanju s postelje, saj se morajo ob 
tem nasloniti oziroma se potegniti za pohištvo ob postelji (težave nastanejo predvsem 
zaradi prenizke in premehke postelje). Enak delež starostnikov ima prisotne luči, ki ne 
dajejo dovolj svetlobe ponoči, saj imajo žarnice manj kot 75 W, prisotne so sence, ki 
padajo čez prostor. 14 % nima ob postelji prisotne nočne svetilke in morajo vstati, da jo 
lahko prižgejo. 12 % ima težave pri vstopanju in izstopanju v kopalno kad in iz nje. 10 % 
je ocenilo, da ne zmore varno prenesti hrane do jedilne mize in ima obutev, ki ne nudi 
dobre opore stopalu, čevlji niso čvrsti, nimajo nizke pete in nedrsečega podplata. 6 % ima 
notranje stopnišče brez ustrezne ograje, ki bi se raztezala po celotni dolžini stopnic. 4 % 
ima težave pri odpiranju in zapiranju vhodnih vrat.  
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5 RAZPRAVA 
V raziskavi smo proučevali dejavnike tveganja za nastanek padca v domačem okolju. S 
pridobljenimi rezultati lahko potrdimo, da je pogostost dejavnikov relativno visoka in na 
načelni ravni potrebno utemeljena za načrtovanje in izvajanje intervencij preprečevanja 
padcev.  
S pomočjo rezultatov obeh vprašalnikov smo lahko odgovorili na prvo zastavljeno 
raziskovalno vprašanje, ki se glasi: »Kateri so najpogostejši dejavniki tveganja za padce pri 
starostnikih v domačem okolju?« S pomočjo vprašalnika ocenitve tveganosti za padec smo 
ugotavljali notranje dejavnike tveganja za padec, s pomočjo vprašalnika o nesrečah in 
padcih v domačem okolju pa smo ugotavljali zunanje dejavnike.  
Ugotovili smo, da so najpogostejši notranji dejavniki vid, starost, zdravila, kronične 
bolezni in zgodovina padcev.  
72 % sodelujočih ima težave z vidom (potrebujejo očala/imajo makulopatijo, zamegljen 
vid, očesno mreno ali zeleno mreno/resne vidne motnje ali slepoto). Težavo z vidom smo 
pogosto opazili, ker posamezni starostniki niso videli prebrati, kar je bilo zapisano na listu 
papirja. Opazili smo, da so imeli na mizi prisotne večje lupe, vse, kar so imeli označeno s 
črkami, je bilo z večjo pisavo. Pri takšnih starostnikih je še posebej pomembno, da jim 
prilagodimo stanovanje z enostavnimi prilagoditvami, kot so na primer označeni robovi po 
tleh in na stopnicah, prilagoditi bi jim bilo treba velikost pisave na stvareh, ki jih 
vsakodnevno uporabljajo, potrebno je tudi, da jim zagotovimo dovolj svetlobe ter 
svetujemo in pomagamo na poti do okulista (Clemson et al., 2019).  
Vsi sodelujoči so bili v starosti nad 65 let, kar 62 % jih je bilo v starosti nad 70 let. Starost 
je dejavnik tveganja, na katerega nimamo vpliva in se bistveno razlikuje med posamezniki. 
Hwang je s sodelavci izvedel študijo, v kateri je bil vključen vzorec projekta ENABLE-
AGE. Projekt je vključeval sodelovanje petih držav Evropske unije (Anglijo, Nemčijo, 
Švedsko, Madžarsko in Latvijo). Vzorec je zajemal 376 starostnikov med 81. in 91. letom, 
od tega je bilo 113 moških in 263 žensk. Potrdili so vpliv demografskih značilnosti 
(starost, spol in zakonski stan) v povezavi s prisotnostjo padcev starostnikov (Hwang et al., 
2011). 
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49 % sodelujočih jemlje zdravila, ki vplivajo na kardiovaskularno funkcijo in/ali 
centralno-živčni sistem. 48 % jih ima prisotno vsaj eno kronično stanje. Tudi Cochrane je v 
Avstraliji leta 2018 zasnoval raziskavo, s katero so potrdili vpliv zdravil na starostnika v 
povezavi s padci (Clemson et al., 2019).  
32 % sodelujočih je zabeležilo vsaj en padec v zadnje pol leta. Večina sodelujočih, ki je že 
zabeležila padec, nam je povedala, da imajo prisoten strah pred ponovnim padcem. Zaradi 
tega so omejili svoje gibanje in posledično zmanjšali socialne stike. Ta strah predstavlja 
veliko težavo, vendar težava nastopi tudi pri starostnikih, pri katerih strah ni prisoten in so 
posledično v svojih dejanjih prepogumni in izzovejo padec.  
Najpogostejši zunanji dejavnik predstavljajo stopnice, ki nimajo ustrezno nameščene 
ograje in označenih robov, prevelik odstotek starostnikov ima drsečo talno površino in 
površino, ki je v slabem stanju ter prisotnost preprog in ostalih ovir, v toaletnem prostoru 
predstavlja zunanji dejavnik tveganja neprilagojeno okolje, ker nimajo nameščenih držal in 
nedrsečih podlog, velik delež starostnikov ima tudi slabo razporeditev bivalnega okolja ter 
težave pri premagovanju stopnic in nimajo urejene ustrezne osvetlitve.  
Starostniki v domačem okolju imajo največ težav pri zunanjih stopnicah, saj kar 70 % 
starostnikov nima ustrezno nameščene ograje, ki bi se raztezala po celotni dolžini 
(odsotnost ograje predstavlja nevarnost, saj starostnik nima opore, s katero bi lahko 
preprečil nastanek padca), prav tako enak odstotek starostnikov nima označenih robov na 
stopnicah, ki so še posebej nevarni ponoči ali ob slabi osvetlitvi ter pri starostnikih, ki 
imajo težave z vidom. 70 % ima prisotno drsečo talno površino, težava nastopi tudi 
takrat, ko imajo starostniki prisotne razpoke v ploščicah/manjkajoče ploščice, saj ob tem še 
hitreje pride do spotika. Enak delež starostnikov ima v domačem okolju prisotne 
preproge oziroma tekače in ostale ovire, ki predstavljajo pogost vzrok za nastanek padca. 
52 % nima pritrjenih držal ali pa le-ta niso varno pritrjena na steno tako, da jih lahko 
dosežejo brez nagibanja in izgube ravnotežja. 40 % nima prisotnega stranišča, ki bi bilo v 
neposredni bližini spalnice, saj je oddaljeno več kot dvoje vrat. 36 % nima dobro 
vzdržljive nedrseče podloge na tleh banje ali tuša. 34 % dosega predmete v kuhinji s 
težavo (ob tem potrebuje pručko ali pa se globoko prepogiba). 30 % ima debele 
predpražnike in preproge ali pa so pritrjeni na talno površino. 28 % sodelujočih ima 
težave pri hoji po stopnicah (razlaga: stopnice so previsoke, preozke ali neravne, da 
starostnik ne more trdno položiti noge na stopnico, se ob tem utrudi ali postane zasopel ob 
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uporabi stopnic), enak delež sodelujočih nima zunanje poti, stopnic in vhoda ponoči dobro 
osvetljenega ter ima poti okoli hiše v slabem stanju.  
Dejavnike tveganja v domačem okolju lahko odpravimo s pomočjo prilagoditev. Veliko 
starostnikov živi v večnadstropni hiši in se vsakodnevno srečujejo s težavo premagovanja 
stopnic. Pomembno je, da je prisotna nameščena ograja, ki se razteza po celotni dolžini in 
je čvrsto pritrjena. Označeni morajo biti tudi robovi stopnic, da so lažje vidni. Tisti, 
katerim stopnice predstavljajo preveliko težavo, bi ustrezala rešitev z dvigalom, vendar to 
predstavlja velik finančni zalogaj, zato bi jim lahko bivalni del prilagodili v spodnji etaži. 
Visoke in široke oboke na tleh, kjer se prehaja iz ene sobe v drugo, bi bilo treba dobro 
označiti, saj bi s tem starostnika že vnaprej opozorili na nevarnost. Vse predpražnike, 
preproge bi bilo treba odstraniti oziroma jih ustrezno pritrditi. Treba je tudi preveriti, ali so 
talne površine v dobrem ali slabem stanju. Poskrbeti moramo, da imajo starostniki 
primerno osvetlitev, pomembno je, da dajejo dovolj svetlobe. Podporni ploskvi stolov, 
postelje, naslonjača, straniščne školjke moramo ustrezno prilagoditi višino, to lahko 
storimo z različnimi povišicami ali pa tudi kar z uporabo blazine. Vse poti okoli hiše 
morajo biti ustrezno osvetljene in označene, poskrbeti moramo tudi, da je talna površina v 
dobrem stanju. Najpogostejši prostor, v katerem prihaja do padca v domačem okolju, je 
zagotovo kopalnica zaradi drsnosti mokrih ploščic. Če ima oseba težave pri vstajanju s 
straniščne školjke, je dobro namestiti straniščno povišico. Ugodna in varna rešitev je 
namestitev ročajev ob straniščni školjki in v kopalni kadi/tušu. Namestitev držal bi 
svetovali, še preden ostarimo, da se jih naučimo pravilno uporabljati. Priporočamo tudi 
nedrseče podloge in namestitev stola ali sedežne deske v kopalni kadi/tušu. V spalnem 
okolju predstavljajo dejavnik tveganja za nastanek padca nizke postelje, iz katerih se 
starostnik težko vstane. Najbolj primerne so bolniške postelje, kjer lahko oseba sama 
prilagaja višino postelje in naklon glave ter nog.  
S pomočjo vprašalnika o ocenitvi tveganosti za padce, ki nam omogoča, da starostnike 
razvrstimo v različne stopnje tveganja za nastanek padca, smo si lahko odgovorili na drugo 
zastavljeno raziskovalno vprašanje, ki se glasi: »V kateri stopnji tveganosti se nahajajo 
naključno izbrani starostniki v raziskavi?« Podatki, ki so prikazani v rezultatih na Sliki 1 in 
v Tabeli 4, starostnike glede na stopnjo tveganja za padec razdelijo takole: 
• 74 % sodelujočih je v nizki oceni tveganosti, od tega je 15 starostnikov v starosti 
65–70 let in 22 starostnikov nad 70 let; 
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• 24 % jih je v srednji oceni tveganosti, od tega so štirje starostniki v starosti 65–70 
let in osem starostnikov nad 70 let;  
• 2 % starostnikov v raziskavi sodi v visoko oceno tveganosti, in sicer v starosti nad 
70 let.  
Iz rezultatov je razvidno, da je največ sodelujočih v nizki oceni tveganosti, sledi ji srednja, 
najmanj pa je starostnikov, ki so bili v visoki oceni tveganosti.  
Številni ocenjevalni instrumenti ocenjujejo tveganje za padec na podlagi predhodnih 
padcev, kar je uporabna metoda, vendar pa s tem ne odkrivamo posameznikov, ki niso bili 
deležni predhodnih padcev, ampak pri njih vseeno obstaja dejavnik tveganja (Lipar, 2012).  
S pomočjo literature in raziskave smo lahko odgovorili na tretje zastavljeno raziskovalno 
vprašanje: »Kako lahko delovni terapevt načrtuje strategije za preprečevanje padcev pri 
starostnikih v domačem okolju in s katerimi strategijami lahko preprečimo njihov 
nastanek?« 
Najuspešnejši pristop pri preprečevanju padcev starostnikov v domačem okolju je 
zagotovo ta, da delovni terapevti uporabimo celosten pristop. Imamo znanje, s pomočjo 
katerega lahko pridobimo podrobno sliko o uporabniku in okolju, v katerem živi. S 
pridobitvijo takšnih podatkov in vključevanjem le-teh v obravnavo pripomoremo k 
zagotavljanju čim večje samostojnosti starostnikov v domačem okolju. Delovni terapevt 
lahko načrtuje strategije za preprečevanje padcev skupaj s svojci in starostnikom v 
njegovem domačem okolju. Glede na posameznikovo diagnozo le-tega najprej oceni in na 
podlagi ocene določi primeren model in pristop obravnave. Dobro je, da se najprej 
osredotoči na izboljšanje/ohranjanje posameznikovega ravnotežja, vida in kondicije, nato 
pa na dejavnike okolja, ki bi lahko pripomogli k nastanku padca. Na podlagi prve 
obravnave se odločimo, katere ocenjevalne instrumente bi bilo smotrno uporabiti pri 
določenem uporabniku. Treba je oceniti uporabnika in njegovo delovanje. Ko pridobimo 
vpogled v posameznikovo anatomsko zgradbo telesa in težav, s katerimi se vsakodnevno 
srečuje, se lahko osredotočimo tudi na uporabnikovo domače okolje. S pomočjo 
ocenjevalnih instrumentov lahko ugotovimo, kje se pojavljajo največje nevarnosti za 
nastanek padcev. Z ocenami uporabnika in njegovega domačega okolja dobimo širšo sliko 
o posameznikovem delovanju. Temu kasneje sledi primerna izbira delovno-terapevtskih 
strategij, katerih cilj je usmerjen v preprečevanje padcev. Kasneje v obravnavo vključi tudi 
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načrtovanje in prilagajanje domačega okolja, za kar uporabi adaptacijski pristop. Svojcem 
predstavi raznovrstne pripomočke za preprečevanje padcev, kot so nedrseče podloge, 
držala in varnostni sistemi, ter jim pomaga do ustrezne prilagoditve njihovega domačega 
okolja (Burns et al., 2016). 
Cilj delovno-terapevtske obravnave je starostnikom omogočiti, da bi lahko čim dlje časa 
ostali aktivni pri vključevanju v vsakodnevne aktivnosti in se pri tem počutili varno. To 
lahko dosežemo s pomočjo uporabe različnih strategij.  
Strategije krepitve mobilnosti: pogosto se pri starostnikih pojavijo psihološke travme, ki 
predstavljajo strah pred ponovnim padcem. Zaradi njega posamezniki zmanjšajo svoje 
gibanje in njihov način življenja postane spremenjen. To imenujemo sedeči način življenja. 
Če se pri starostniku na primer po tem, ko je doživel padec, med nočnim odhodom iz 
postelje v kopalnico pojavlja strah in ne želi več spati v isti postelji, je delo delovnega 
terapevta usmerjeno v strategije krepitve mobilnosti posameznika v postelji, zagotovitev 
čim varnejše poti iz spalnice v kopalnico. Na takšen način delovni terapevt krepi 
posameznikovo zaupanje v njegove sposobnosti, da gre lahko ponoči iz spalnice v 
kopalnico. Preprečevanje padcev in zmanjšanje strahu pred nastankom padca pri 
starostnikih sta dve učinkoviti intervenciji, ki vplivata na boljše počutje uporabnika in 
njegovo varnost (Burns et al., 2016).  
Strategije ohranjanja in krepitve zdravstvenega stanja: velik pomen pri preprečevanju 
padcev ima poleg dejavnikov v domačem okolju tudi starostnikovo zdravstveno stanje. S 
primernimi aktivnostmi izzovemo izboljšanja na področju motorike (pravilna drža, boljša 
mobilnost in moč ter bolj raztegljive mišice) in kognicije (poveča se posameznikova 
samozavest, rekreacijski čas in zadovoljstvo), zato je pomembno, da vplivamo na 
posameznikovo kognitivno stanje in redno izvajamo kognitivne treninge (Burns et al., 
2016). V povezavi z redno telesno vadbo starostnik ohranja svojo kondicijo in vitalnost 
svojega telesa ter tako zmanjšuje dejavnik tveganja za nastanek padca (Grabiner et al., 
2014). Številne študije so dokazale pozitiven učinek vibracijske terapije pri preprečevanju 
padcev in prav tako pri preventivi preprečevanja zlomov pri starostnikih. Wong je s 
sodelavci v študijo vključil 710 starostnikov, ki so pokončno stali na posebej zasnovani 
vibracijski plošči, ki zagotavlja navpično sinhrono vibracijo. Terapije so potekale šest 
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mesecev, dvajset minut na dan, najmanj tri dni v tednu. Ob koncu so potrdili izboljšan 
reakcijski čas starostnikov, ravnotežje in mišično moč (Wong et al., 2020).  
Strategija o ozaveščanju starostnikov: prilagoditve starostniku bistveno olajšajo 
vsakodnevne aktivnosti in zmanjšujejo nevarnost za nastanek padca, žal smo v času 
raziskave v diplomskem delu ugotovili, da večina starostnikov nima informacij, kako 
dostopati do ustreznih pripomočkov.  
Strategija o ozaveščanju sorodnikov: pogosto se dogaja, da starostnik sam sebi in 
ostalim noče priznati, da potrebuje pomoč. Ko pri starostniku nastopijo težave pri 
samooskrbi, so jim pogosto v oporo družinski člani. Večina starostnikov geografsko živi v 
bližini ostalih družinskih članov, vendar jim velikokrat primanjkuje potrebnega 
strokovnega znanja, spretnosti in časovnega razpona, zato je treba poudariti in ozavestiti 
ljudi, da so do storitve pomoč na domu upravičeni tudi starostniki (Burns et al., 2016). 
Strategija prilagoditve starostnikovega okolja, v katerem biva: dejavnike tveganja v 
domačem okolju lahko odpravimo s pomočjo prilagoditev. Veliko starostnikov živi v 
večnadstropni hiši in se vsakodnevno srečuje s težavo premagovanja stopnic. Pomembno 
je, da je prisotna nameščena ograja, ki se razteza po celotni dolžini in je čvrsto pritrjena. 
Označeni morajo biti tudi robovi stopnic, da so lažje vidni. Tisti, katerim stopnice 
predstavljajo preveliko težavo, bi ustrezala rešitev z dvigalom, vendar to predstavlja velik 
finančni zalogaj, zato bi jim lahko bivalni del prilagodili v spodnji etaži. Visoke in široke 
oboke na tleh, kjer se prehaja iz ene sobe v drugo, bi bilo treba dobro označiti, saj bi s tem 
starostnika že vnaprej opozorili na nevarnost. Vse predpražnike, preproge bi bilo treba 
odstraniti oziroma jih ustrezno pritrditi. Treba je tudi preveriti, ali so talne površine v 
dobrem ali slabem stanju. Poskrbeti moramo, da imajo starostniki primerno osvetlitev, 
pomembno je, da dajejo dovolj svetlobe. Podporni ploskvi stolov, postelje, naslonjača, 
straniščne školjke moramo ustrezno prilagoditi višino, to lahko storimo z različnimi 
povišicami ali pa tudi kar z uporabo blazine. Vse poti okoli hiše morajo biti ustrezno 
osvetljene in označene, poskrbeti moramo tudi, da je talna površina v dobrem stanju. 
Najpogostejši prostor, v katerem prihaja do padca v domačem okolju, je zagotovo 
kopalnica zaradi drsnosti mokrih ploščic. Če ima oseba težave pri vstajanju s straniščne 
školjke, je dobro namestiti straniščno povišico. Ugodna in varna rešitev je namestitev 
ročajev ob straniščni školjki in v kopalni kadi/tušu. Namestitev ročajev bi svetovali, še 
preden ostarimo, da se jih naučimo pravilno uporabljati. Priporočamo tudi nedrseče 
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podloge in namestitev stola ali sedežne deske v kopalni kadi/tušu. V spalnem okolju 
predstavljajo dejavnik tveganja za nastanek padca nizke postelje, s katerih se starostnik 
težko vstane. Najbolj primerne so bolniške postelje, kjer lahko oseba sama prilagaja višino 
postelje ter naklon glave in nog. V Angliji so izvedli raziskavo, katere rezultati so potrdili, 
da sta ocenjevanje okolja in intervencija na podlagi pridobljenih rezultatov, ki jih opravi 
delovni terapevt v uporabnikovem domačem okolju, učinkovit pristop, ki pripomore k 
zmanjšanju padcev (Cockayne et al., 2018).  
Strategija svetovanja uporabe pripomočkov: starostnikom je treba predstaviti in jih 
naučiti pravilne uporabe pripomočkov, ki so za njih primerni, enostavni za uporabo, 
dostopni in učinkoviti (Burns et al., 2016).  
S pridobljenimi rezultati raziskave smo dobili vpogled v problematiko dejavnikov tveganja 
za padce pri starostnikih. Naše mnenje je, da bi morali bolj poudarjati pomen preventive 
(strategija o ozaveščanju starostnikov) in preprečevanja padcev. Primarno bi starostnike 
morali ozaveščati o problematiki preprečevanja padcev. Za optimalno obravnavo in 
prilagoditev posameznikovega domačega okolja je nujno potrebna vključitev delovnega 
terapevta. S pomočjo primernih ocenjevanj in nato načrtovanja obravnave lahko dosežemo 
zelo dobre rezultate, zato bi bila naša rešitev, da bi se lahko delovni terapevt v to obliko 
dela vključeval podobno kot patronažne medicinske sestre, vendar že preventivno in ne 
potem, ko je bolezen/poškodba pri starostniku zaradi padca že prisotna. Dobro bi bilo, če 
bi se lahko obravnava pričela že po odhodu v upokojitev z mesečnim spremljanjem 
posameznikovega zdravstvenega stanja in domačega okolja. Na ta način bi kasneje prišlo 
do manjšega števila padcev in z njim povezanih poškodb. Kot drugo rešitev bi predlagali, 
da bi pripomočke lahko predpisovali tudi delovni terapevti, saj vidijo in dobro ocenijo 
funkcionalno potrebo vsakega posameznika. Na koncu pa bi predlagali še, da bi se nekateri 
osnovni pripomočki, kot so nedrseče podloge, držala in podobno, prodajali kot artikli, ki 
jih imajo na zalogi trgovine s tehničnim blagom. S tem bi pripomogli k boljši 
prepoznavnosti in finančno ugodnejši rešitvi. 
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6 ZAKLJUČEK 
Po podatkih Nacionalnega sveta za staranje se vsakih 13 sekund starostnik zdravi na 
urgenci zaradi poškodbe, povezane s padcem, vsakih 20 sekund pa starostnik pade 
(NCOA, 2015). Na to temo so bile izvedene številne študije, razvitih je veliko strategij, 
vendar kljub temu premalo informacij pride do starostnikov. V Sloveniji je še vedno 
premalo namenjenega časa, ki bi se osredotočal na varnost starostnikov v njihovem 
domačem okolju.  
S pridobljenimi odgovori na raziskovalna vprašanja lahko potrdimo, da se starostniki 
vsakodnevno srečujejo z notranjimi in zunanjimi dejavniki tveganja za nastanek padca. 
Pogosto so vzroki slabo zdravstveno stanje, na primer oslabljene mišice posameznika, 
težave z ravnotežjem, težave z vidom, kronične bolezni in starost. Treba je poudariti, da se 
prevečkrat osredotočamo samo na težave ljudi in premalo na okolje, v katerem 
posamezniki živijo. Delovni terapevti smo usposobljeni za izvajanje ocen dejavnikov 
tveganja in izvajanje fizičnih, okoljskih in vedenjskih intervencij, da zmanjšamo tveganje 
za poškodbe, izboljšamo varnost in starostnikom omogočimo, da povečajo svojo funkcijo 
in izpolnijo vloge, ki odražajo njihove vrednote in identitete. Z ocenjevanjem v 
starostnikovem domačem okolju pridobimo pomembne informacije, ki pri obravnavi 
slednjega v instituciji niso dostopne. To so podatki o dejavnikih tveganja za padce, 
splošnem stanju, željah in potrebah starostnika ter medsebojnem sobivanju z ostalimi 
družinskimi člani. Ko ocenimo pogoje, v katerih živijo, in vidimo, kaj starostniku v 
domačem okolju predstavlja težavo, jo skozi terapevtske pristope skušamo 
omiliti/odpraviti. Delovni terapevti smo v posameznikovem domu nepogrešljiv člen, ki bi 
ga bilo treba bolj uveljavljati. S pomočjo strategij za krepitve mobilnosti, zdravstvenega 
stanja, strategije o ozaveščanju starostnikov in njihovih sorodnikov, strategije prilagoditve 
starostnikovega okolja, v katerem biva, ter svetovanja uporabe pripomočkov izboljšamo 
starostnikovo funkcionalno stanje in posledično izboljšamo kakovost življenja skozi čim 
boljše izvajanje vsakodnevnih aktivnosti.  
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 8 PRILOGE 
8.1 Ocenitev tveganosti za padec  
Ocenitev tveganosti za padec: šifra__________, leto rojstva_________ 
Dejavniki 
tveganja  
0 1 2 3 Točke  
Zgodovina 
padcev 
Brez padca v 
zadnjem letu  
En padec v 
zadnjih šestih 
mesecih  
En padec v 
zadnjih treh 
mesecih  
En padec v 
zadnjem 
mesecu 
oziroma več 
padcev v 
zadnjem letu  
 
Starost 0 -19 let 20 – 59 let 60 – 70 let >  70 let  
Zdravila  Ne jemlje 
zdravil, ki 
vplivajo na 
kardiovaskularn
e funkcije ali na 
centralni živčni 
sistem 
Jemlje zdravila, 
ki vplivajo na 
kardiovaskularn
e funkcije 
Jemlje 
zdravila, ki 
vplivajo na 
centralni 
živčni sistem 
Jemlje 
zdravila, ki 
vplivajo na 
kardiovaskula
rne funkcije 
in centralni 
živčni sistem 
 
Ravnotežje 
(časovno 
določeno 
vstajanje in 
hoja) 
Manj, kot deset 
sekund brez 
pripomočkov za 
hojo 
Manj, kot deset 
sekund s 
pripomočkom 
za hojo 
Od deset do 
dvajset sekund 
Več, kot 
dvajset 
sekund in/ali 
nezmožnost 
dokončati 
hoje 
samostojno 
 
Kognitivno 
stanje  
Orientiran v 
času, okolju in 
do osebe 
Orientiran v 
času in do osebe 
Orientiran 
samo do osebe 
Zmedenost 
in/ali slaba 
presoja in/ali 
impulzivnost 
in/ali 
depresija 
 
Okolje  Živi z drugimi. 
Prilagoditev 
doma ni 
potrebna 
Živi sam. 
Prilagoditev 
doma ni 
potrebna 
Živi z drugimi. 
Potrebna je 
prilagoditev 
doma 
Živi sam. 
Potrebna je 
prilagoditev 
doma 
 
Splošno zdravje, 
prehrana in 
kardiovaskularn
o stanje 
Hranjenje je 
redno. Normalni 
vzorci spanja 
Zmanjšan apetit 
in/ali motnje 
spanja 
Nezadostna 
teža in/ali 
resne motnje 
spanja 
Očitna 
podhranjenos
t. Nenamerna 
izguba teže 
in/ali 
položajna 
sključenost 
 
Vid  Normalen Nosi očala Makulopatija,  
zamegljen vid, 
očesna mrena 
ali zelena 
mrena 
Resne vidne 
motnje ali 
slepota 
 
 Inkontinenca  Ni prisotna Pogostost 
narašča 
Nočna 
inkontinenca 
ali zaradi 
napora/pritiska 
Inkontinenca  
Boleča stopala 
in obutev 
Ni bolečih 
stopal ali hallux 
valgusa. Čevlji 
so dobro 
prilegajoči z 
ravno peto 
(<2,5cm), 
trdnim 
podplatom in 
napetnikom 
Ni bolečih 
stopal ali hallux 
valgusa. Nosi 
copate ali 
priložnostno 
slabo 
prilegajočo 
obutev 
Boleče stopalo 
ali hallux 
valgus ne 
vplivata na 
mobilnost. 
Nosi copate ali 
slabo 
prilegajočo 
obutev 
Boleče 
stopalo ali 
hallux valgus 
vpliva na 
mobilnost 
in/ali nosi 
copate ali 
slabo 
prilegajočo 
obutev 
 
Govor in 
komunikacija  
Normalen Govorni 
primanjkljaj, 
vendar 
razumljiv 
Afazija / 
jezikovne / 
komunikacijsk
e ovire 
Resne 
jezikovne / 
komunikacijs
ke težave 
 
Kronične 
bolezni  
Niso prisotne Eno kronično 
stanje 
> eno kronično 
stanje 
Več bolezni 
in/ali nedavna 
akutna 
obolenja 
 
 8.2 Vprašalnik o nesrečah in padcih v domačem okolju  
 
 VPRAŠALNIK O NESREČAH IN PADCIH V DOMAČEM OKOLJU _______________(šifra 
starostnika Prvi dve črki imena in prvi dve črki priimka), leto rojstva_____________ 
 
NAVODILA : PROSIM OBKROŽITE ODGOVOR IN SICER DA, NE  ALI NI PRISOTNO ( N/P) 
 
1. Ali so hodniki/prehodi brez rebrastih 
preprog/tekačev in drugih predmetov na 
tleh? 
 
            DA     NE 
  
Razlaga: brez rebrastih preprog in drugih 
nevarnosti po tleh na prehodih / med vrati. 
Vključno z pohištvom in drugimi stvarmi, ki 
ovirajo vhode ali predsobo, prav tako za 
vrati, ki onemogočajo da se vrata popolnoma 
odprejo, povišani pragi na vhodih. 
  
Komentar:___________________________
___________________________________ 
___________________________________ 
 
2. Ali so talne površine v dobrem stanju? 
 
            DA    NE 
 
Razlaga: preproge/predpražniki ležijo ravno 
(plosko)/niso pretrgani/niso oguljeni/ploščice 
niso počene ali odsotne – vključno z površino 
stopnic. 
 
Komentar:___________________________
___________________________________ 
___________________________________ 
 
3. Ali so tla nedrseča? 
 
            DA    NE 
 
Razlaga: ocenimo z „NE“ če so linolej ali 
ploščice v kuhinji, kopalnici ali pralnici, če so 
površine ploščic/linoleja drugod še dodatno 
polirane. Ocenimo z „DA“ z dodatkom do 
drugih sob, ima kuhinja, kopalnica in pralnica 
nedrseče talne površine. 
 
Komentar:___________________________
___________________________________ 
 
 
 
4. Ali so predpražniki debeli in ali so  
pritrjeni na tla? 
            DA    NE    
 
            N/P (v hiši ni predpražnikov) 
 
Razlaga: predpražniki imajo učinkovito 
nedrsečo oporo/prilepljeni z trakom ali pribiti 
na tla. 
 
Komentar:___________________________
___________________________________ 
___________________________________ 
 
 
5. Ali gre ste v posteljo in iz postelje brez 
težav in varno? 
 
            DA    NE 
 
Razlaga: postelja je primerne višine in 
trdnosti. Osebi se ni potrebno nasloniti 
(potegniti) za pohištvo ob postelji. 
 
Komentar:___________________________
___________________________________ 
___________________________________ 
 
 
6. Ali brez težav vst anete iz svojega 
naslanjača? 
 
DA    NE    
 
N/P (oseba ves čas uporablja invalidski 
voziček) 
 
Razlaga: naslanja č je primerne višine, 
naslonjali za roke s ta dosegljivi, da se oseba 
lahko odrine od njih, blazina na sedalu ni 
preveč mehka ali globoka. 
 
Komentar:___________________________
___________________________________ 
___________________________________ 
 
 
  
 
7. Ali dajejo vse  luči dovolj svetl obe, da 
dobro vidite ponoči? 
 
            DA    NE 
 
Razlaga: nobena od žarnic ne sme imeti manj 
kot 75W, ne sme biti nobenih senc, ki padajo 
čez prostor, ne sme biti prevelikega 
bleščanja. 
 
Komentar:___________________________
___________________________________ 
___________________________________ 
 
 
8. Ali lahko z lahkoto prižge te luč iz 
postelje? 
 
            DA    NE 
 
Razlaga: osebi ni potrebno vstati iz postelje, 
da prižge luč – ima svetilko ali posteljno 
svetilko. 
 
Komentar:___________________________
___________________________________ 
___________________________________ 
 
 
9. Ali so zunanje poti, stopnice in vhod 
ponoči dobro osvetljeni? 
 
           DA    NE    
            
N/P(ni zunanjih stopnic, poti ali vhodov,    
temveč se vrata odpirajo naravnost  na 
pločnik) 
 
Razlaga: luči so nameščene na zadnjih in 
sprednjih vratih, žarnice imajo najmanj 
75W, pešpoti so osvetljene prav tako skupni 
prostori (veže, hodniki, stopnišče). 
 
Komentar:___________________________
___________________________________ 
___________________________________ 
 
 
 
10. Ali uporablja te stranišče brez težav in 
varno? 
 
           DA    NE  
 
N/P (oseba ves čas uporablja  sobno              
stranišče) 
 
Razlaga: stranišče je ustrezne višine, osebi se 
ni potrebno oprijemati za umivalnik/držalo 
za brisače/držalo za wc papir da bi lahko 
vstala, držala so nameščena poleg stranišča 
če so potrebna. 
 
Komentar:___________________________
___________________________________ 
___________________________________ 
 
 
11. Ali se kopate v banji in vanjo brez težav 
vstopate in izstopate? 
 
           DA    NE   
 
N/P (doma nima banje oz. banje nikoli ne 
uporablja) 
 
Razlaga: oseba lahko stopi preko r oba banje 
brez nevarnosti, in se lahko sam a spusti v 
banjo in vstane iz nje, ne da bi se oprijemala 
drugega pohištva ( ali uporablja desko ali 
stojalo da uporablja tuš preko banje brez 
nevarnosti) 
 
Komentar:___________________________
___________________________________ 
___________________________________ 
 
12. Ali uporabljate za kopanje tuš in vanj 
vstopate brez težav in nevarnosti? 
 
             DA    NE    
 
             N/P (doma nima tuša) 
Razlaga: oseba lahko prestopi rob tuša, 
vstopa in izstopa brez oprijemanja za oporo. 
 
Komentar:___________________________
___________________________________ 
 
 
13. Ali imate pritr jene ročaje /držala v tuš 
kabini ali poleg banje? 
 
            DA    NE 
  
 
Razlaga: držala so varno pritrjena na steno, 
niso držala za brisače in jih doseže brez 
nagibanja ter izgube ravnotežja. 
 
Komentar:___________________________
___________________________________ 
 
 
 
14. Ali imate v banji / kopalnici / tušu  
nedrseče podloge   
            DA    NE 
 
Razlaga: dobro vzdržljivi ned rseči 
predpražniki ali  nedrseče podloge  na tleh 
banje in tuša. 
 
Komentar:___________________________
___________________________________ 
___________________________________ 
 
 
15. Ali je stranišče v neposredni bližini 
spalnice? 
 
             DA    NE 
 
Razlaga: ni oddaljeno več kot dvoje vrat 
(vključno z vrati spalnice) - ne vključuje  
odklepanja vrat. 
 
Komentar:___________________________
___________________________________ 
__________________________________ 
 
16. Ali lahko dosežete predmete v kuhinji 
brez, da stopate na s tol/pručko in brez 
globokega pripogibanja? 
 
            DA    NE 
 
Razlaga: omara je dostopna v višini med 
rameni in koleni – pri dose ganju stvari ni 
potrebno uporabiti stolov ali lestev. 
Komentar:___________________________
___________________________________ 
__________________________________ 
17. Ali jedi brez težav prenesete iz kuhinje 
do jedilnega prostora? 
 
            DA    NE 
 
Razlaga: jedi so prenesene varno ali 
pripeljane z vozičkom kjer oseba navadno 
obeduje. 
 
Komentar:___________________________
___________________________________ 
___________________________________ 
 
 
18. Ali imajo notranje stopnice/stopnišča 
dobro ograjo, ki se razteza po celi dolžini 
stopnic/stopnišč? 
 
             DA    NE    
 
             N/P (v hiši ni stopnic /stopnišča) 
 
Razlaga: ograja mora biti lahko dosegljiva, 
čvrsto pritrjena, primerno široka ter se 
razteza po celi dolžini stopnic/stopnišča. 
 
Komentar:___________________________
__________________________________ 
___________________________________ 
 
19. Ali imajo zunanje stopnice/stopnišča 
močno ograjo, ki se razteza po celi 
dolžini stopnic/stopnišč? 
 
             DA    NE     
 
             N/P (zunaj ni stopnic/stopnišča) 
 
Razlaga: Stopnice = več kot dve zaporedni 
stopnici (menjavanje nadstropja). Ograja 
mora biti lahko dosegljiva, čvrsto pritrjena, 
primerno široka ter se razteza po celi dolžini 
stopnica/stopnišča. 
 
Komentar:___________________________
___________________________________ 
___________________________________ 
 
 
 
 
 
20. Ali greste brez težav in varno po 
stopnicah/stopnišču gor in dol, znotraj 
ali izven hiše? 
 
            DA    NE    
  
 
21. Ali so robovi stopnic/stopnišč (zunanjih 
in notranjih) označeni (z barvo ali je rob 
označen kako drugače in zato viden)? 
 
             DA    NE    
 
             N/P (ni nobenih stopnic in stopnišča) 
 
Razlaga: na stopnicah ni prevlek iz blaga, 
ploščic ali risb, ki bi prekrile rob stopnice,  
ali so stopnice/stopnišče dobro osvetljeni. 
 
Komentar:___________________________
___________________________________ 
___________________________________ 
 
22. Ali vhodna vrata odpirate/zapirate  brez 
težav in varno? 
 
            DA    NE 
 
Razlaga: ključavnice in zapahi se 
uporabljajo brez pripogibanja ali   
iztegovanja, na stopnišču je podest, tako da 
oseba ne potrebuje vzdrževati ravnotežja na 
stopnici da odpre vrata in/ali zapre vrata. 
 
Komentar:___________________________
___________________________________
________________________________ 
 
23. Ali so poti okoli hiše v dobrem stanju in 
brez ovir? 
 
            DA    NE     
 
            N/P (ni vrta, poti ali dvorišča) 
 
Razlaga: ni nobenih grbin, lukenj.  Poti so 
proste, preko poti ne rastejo  rastline/plevel, 
veje dreves ne visijo na pot, na poti ni drugih 
ovir (inštalacijske cevi, dvignjeni jaški..). 
 
 
Komentar:___________________________
___________________________________ 
 
 
24. Ali skrbite, da je obutev dobra, udobna? 
 
            DA    NE     
 
Razlaga: čevlji morajo nuditi stopalu oporo, 
morajo biti čvrsti, z nizko peto in nedrsečim 
podplatom. Copati, morajo dajati  oporo 
stopalu v dobrem položaju. Če ni čevljev 
ocenimo z „NE“. 
 
Komentar:___________________________
___________________________________ 
___________________________________ 
 
 
 
 8.3 Statistični testi  
8.3.1 Mann Whitney 
 Starost N Mean 
Rank 
Sum of 
Ranks 
Tveganost 65-70 let 19 24.16 459.00 
nad 70 
let 
31 26.32 816.00 
Total 50 
 
Test Statisticsa 
 Tveganost 
Mann-Whitney 
U 
269.000 
Wilcoxon W 459.000 
Z -.669 
Asymp. Sig.  
(2-tailed) 
.504 
a. Grouping Variable: Starost 
 
8.3.2 Chi - Square 
 Starost Total 
65-70 
let 
nad 70 let 
Tveganost nizka 15 22 37 
srednja 4 8 12 
visoka 0 1 1 
Total 19 31 50 
 
 Value df Asymptotic 
Significance 
(2-sided) 
Pearson Chi-
Square 
.825a 2 .662 
Likelihood Ratio 1.170 2 .557 
 Linear-by-
Linear 
Association 
.600 1 .439 
N of Valid 
Cases 
50   
a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The 
minimum expected count is .38. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 8.4 Zloženka  
  
